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ABSTRAKT
Tema në këtë punim ka për qëllim të flas për llojet e lëndimeve kranio cerebrale,të dijmë
më tepër për ato lëndime - si shkaktohen,cilat janë pasojat ,cilat janë shenjat që na tregojnë
se me çfar lëndimi kemi të bëjmë,cilat janë simptomat që vijnë nga lëndimet kranio
cerebrale,faktorët më të shpeshtë të cilët qojnë tek lëndimet kranio cerebrale duke marr në
shqyrtim moshën dhe gjininë më të shpeshtë.
Për kujdesin infermieror që duhet aplikuar tek llojet e ndryshme të traumave kranio
cerebrale.
Për lëndimet që i hasim në ambientin e jashtëm ,kujdesin emergjent që duhet aplikuar në
ato raste që ta shpëtojmë pacientin dhe ta sigurojmë deri tek qendra më e afërt shëndetësore.
Për aftësitë që duhet t’i ketë personeli shëndetësor që të ofroj kujdes maksimal për lëndimet
kranio cerebrale,qoftë kujdesi emergjent,kujdesi në koma,rehabilitimi pas shtrimit të
pacientëve në spital.
Për trajtimet që janë bërë gjat muajit tetor në QKUK në Klinikën e Neurokirurgjisë.
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1 HYRJA

Në këtë temë dë të njimehi me llojet më të shpeshta të lëndimeve intra kranialedhe me
faktorët e ndryshëm që çojnë në këto lëndime.
Si ndikojnë këta faktorë,lidhja e tyre me moshën dhe gjininë më të prekur nga këto lloje
lëndimesh.
Do të njihemi edhe me kujdesin infermieror që duhet aplikuar nga profesionistët
shëndetësorë varësisht se ku hasen lëndimet,qoftë në ambient të hapur apo edhe në
institucionet shëndetësore.
Do të paraqesim dhe do të shtjellojmë disa lloje të traumave kranio cerebrale dhe
njëkohësisht do të njihemi edhe me kujdesin infermieror që duhet aplikuar për llojet e
ndryshme të traumave si kujdesi emergjent,kujdesi shtëpiak,kujdesi spitalor,këshilla për
vetë kujdesje.Dërgimi i menjëhershëm i pacientit në emergjencë pas stabilizimit fillestar.
Kujdesi infermieror i pacientëve me lëndimet kranio cerebrale ka të bëjë me përcaktimin e
planit të punës si dhe në zbatimin me përpikmëri të këtij plani për të patur një menaxhim sa
më të mirë të këtij planinë mënyrë që kujdesi për këto lëndime të kryhet me kualitetin sa më
të lartë duke pasur parasyshë ndjeshmërinë e këtyre lëndimeve si dhe kohën e shpejtë që
duhet për të reaguar pasi që te lëndimet kranio cerebrale jeta është çështje minutash.
Edukimi i pacientëve dhe i familjarëve të pacientit mbi gjendjen shëndetësore të pacientit.
Edukimi dhe trajtimi i vazhdueshëm në shtëpi.
Në bazë të statistikave botërore konstatohet që më të prekurit me lëndimet kranio cerebrale
janë gjinia mashkullore dhe ndodhin tek moshat relativisht të reja.
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2 SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1 Definicioni i lëndimeve të kokës
Lëndimet e kokës janë një problem gjithnjë e në rritje në historinë e njerëzimit në
përgjithësi,sidomos në ditët e sotme,për shkak të jetës dinamike si dhe punëve të vështira
dhe pa masa mbrojtëse që po bëhen.Rreth 4 milion njerëz pësojnë trauma brenda 1 viti (S.A.
Mayer, 2008).
Lëndim të kokës mund ta quajmë çdo lëndim që ndodh në tru,në kafkë ose drejtpërdrejtë në
lëkurën e kafkës,pra direkt në kokën e njeriut.
Këto lëndime varirojnë nga lëndimet e lehta të trurit e deri në ato me trauma të rënda.
2.1.1 Llojet e lëndimeve të kokës
Është shumë e vështirë që vetëm me shikim të dallohet se sa serioz është lëndimi pasi që
disa lëndime të vogla mund të kenë gjakderdhje të mëdha kurse disa lëndime të mëdha të
mos kenë gjakderdhje,prandaj është e rëndësishme që të gjitha lëndimet në kokë të trajtohen
seriozisht.
Lëndimet e kokës mund t’i klasifikojmë në dy grupe:Lëndimet e mbyllura të kokës dhe
lëndimet e hapura të kokës.
Lëndim i mbyllur quhet atëherë kur dura nuk është e prekur.Të tilla lëndime mund të jenë
dëmtimet traumatike të kokës të shkaktuara nga një force që vepron në një zone të madhe
si aksidentet me automjete motorrike,traumat e ndryshme që e lënë durën të paprekur.

Figure 1.Lëndimi i mbyllur i kokës
(https://www.health.harvard.edu/a_to_z/subdural-hematoma-a-to-z)
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Lëndim i hapur i kokës është atëherë kur dura është e prekur.

Këto lëndime janë të shkaktuara në përgjithësi nga një forcë e dhunshme që vepron në një
hapësirë të vogël,si dëmtime me armë të zjarrit,goditje me mjete të mprehta e të tjera të
kësaj natyre.
Lëndimet e hapura të kokës përfshijnë thyerje të përkohëshme frontobazale dhe fraktura të
përkohëshme të kockave me rrjedhje të lëngut cerebrospinal.
Trajtimi i menjëhershëm kirurgjikal është përparësi për të shmangur rrezikun e përhershëm
të infeksionit.

Figure 2 Fraktura e jashtme e kokës
(https://kingad.ru/sq/uzi-pri-beremennosti/posledstviya-pereloma-osnovaniya-cherepa-chto-delat-pri-perelomekosti/)

2.1.2 Epidemiologjia e lëndimeve të kokës
Në SHBA rastet me lëndime të kokës arrijnë në 200 për 100.000 banorë.
Bazuar në një popullatë me 260 milion banorë atëherë kjo përkthehet në më tepër se
gjysmë milioni pacientë në vit.
Rreth 1/7 e këtyre pacientëve kanë vdekur gjatë rrugës për në emergjencë.
Sa i përket gjinisë,meshkujt janë 4 herë më të prekur se femrat me lëndime kranio
cerebrale.
Lëndimet kranio cerebrale i prekin të gjitha moshat por maksimumi i tyre është tek
personat prej moshës 15 e deri në 24 vjeç.
Lëndimi i kokës është shkaku kryesor i vdekjeve të njerëzve ndërmjet moshës 15 e deri
24 vjeç.
3

2.2 Frakturat e kafkës
Frakturat e kafkës mund të ndahen në lineare,komprimuese ose baziliare
2.2.1 Frakturat lineare
Rreth 80% e të gjitha frakturave janë lineare.
Ato shfaqen më shpesh në regjionin temporoparietal,ku kafka është më e hollë.
Fraktura lineare shpesh nreh dyshimin e lëndimeve të trurit,porn ë ndryshim,CT në
shumicën e pacientëve është normale.
Frakturat lineare të kafkës përgjithësisht nuk kërkojnë ndërhyrje kirurgjikale dhe mund të
menaxhohen në mënyrë konservative (S.A. Mayer, 2008).
2.2.2 Frakturat komprimuese(zhytëse)
Në këto fraktura,një ose më shumë fragmente zhvendosen përbrenda,duke bërë presion mbi
tru.Në 85% to rasteve,frakturat zhytëse janë të hapura ose të përbëra,dhe janë përgjegjëse
për infeksione ose rrjedhje të LCS.
Madje edhe kur janë të mbyllura,shumica e frakturave zhytëse kërkojnë ndërhyrje
kirurgjikale për ngjitje të fragmenteve kockore dhe qepjen e lëkurës së kokës.
Te disa pacientë,frakturat zhytëse shoqërohen me çarje,komprimim ose trombozë të
sinusëve venozë duralë bazë.
2.2.3 Fraktura Baseos Cranii
Këto fraktura nuk vihen re nga grafite standard të kafkës,por identifikohen me CT.
Atom und të shoqërohen me dëmtime të nervave kranialë ose një çarje durale,e cila mund
të çojë në meningjit,në qoftë se bakteriet hyjnë në zonën subaraknoidale.
Ekimoza periorbitale bilaterale dhe rinorreja e LCS sygjerojnë fraktura të mundshme të
kockave sfenoidale,frontale ose etmoidale. (R.D. Beauchamp, 2006).
2.3 Hematomat dhe kontuzionet intrakraniale
Dëmtimet e mëdha në kokë mund të klasifikohen si hematoma epidurale,subdurale dhe
kontuzione.
Kjo plagë krijohet mes shtresave durale dhe araknoidale.
Njohuritë tradicionale përcaktojnë origjinën e trombozave subdurale në venat e holla që
formojnë urë në mes korteksit cerebral dhe kanalit venoz.
Hematomat epidurale shoqërohen me gjakderdhje arteriale nga mesi i arteries meningeale.
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Shumë hematoma epidurale ndodhin në vende të tjera nga rrjedhjet e shpejta të gjakut nga
enët diploide të dëmtuara nga frakturat e kafkës.
Mësimet e zakonshme shoqërohen me hematoma epidurale me të ashtuquajtura interval të
kthjellta dhe ose periudha e vetëdijës mes traumës dhe shkatërrimit të papritur neurologjik.
Kjo vjen si pasojë e zgjerimit të hematomës deri te dështimi i mekanizmave balansuese të
trurit.
Hematomat intracerebrale traumatike mund të ndodhin në të gjitha rajonet virtuale të
parenkimës së trurit,ndonëse shihet më tepër në zonat tëmthore subfrontale dhe anteriore në
pjesën e pasme të trurit.
Ajo mund të bashkohet dhe të formojë hematoma intracerebrale dhe rezultati i efektit të
masës mund të kërkojë heqje kirurgjikale.
Këto hematoma që fillimisht janë të vogla,me kalimin e kohës mund të zmadhohen
progresivisht dhe të shkaktojnë përkeqësim të shpejtë,madje edhe në pacientët e mëparshëm
normalë e të cilët kanë pasur edhe dëmtime të vogla më parë në kokë.
2.3.1 Hematoma epidurale
Shoqërohet me gjakderdhje nga mesi i arteries meningeale.
Hemorragjia në hapësirën epidurale,përgjithsisht shkaktohet nga një qarje në murin e një
arterie meningeale,zakonisht nga arteria e mesme meningeale,porn ë 15% të pacientëve
hemorragjia shkaktohet nga një prej sinusëve duralë,75% janë të lidhura me një fracture të
kafkës.
Dura ndahet nga kafka perms gjakut të ekstravazuar dhe përmasa e koagulimit rritet deri sa
e rupturuar shtypet ose bllokohet nga (R.Bilaniuk, 2014)hematoma.
Duke qenë se hemorragjia është arteriale,procesi drejt vdekjes mund të jetë i shpejtë.
Përqindja e vdekshmërisë është 100% në pacientët e patrajtuar kurse tek pacientët e trajtuar
shkon nga 5% deri në 30%.
Ndërsa intervali në mes dëmtimit dhe ndërhyrjes kirurgjikale ulet.mbijetesa përmirësohet.
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Figure 3 Hematoma epidurale
(https://en.wikipedia.org/wiki/Epidural_hematoma)
2.3.2 Hematoma subdurale
Zakonisht formohet nga një burim venoz,me mbushje me gjak të hapësirës potenciale
ndërmjet membranave durale dhe araknoide.
Në shumicën e rasteve,hemorragjia shkaktohet nga lëvizjet e trurit Brenda kafkës që mund
të çojnë në tendosje dhe në çarje të venave që drenojnë nga sipërfaqja e trurit në sinusët
duralë.
Hemorragjia subdurale mund të grumbullohet përgjatë sipërfaqes mediane të
hemisferave,në mes lobit temporal dhe bazës së kafkës ose në fossa crani posteriore.
Hematoma subdurale mund të ndahet në akute dhe kronike.
Hematoma subdurale akute:Bëhet simptomatike brenda 72 orëve të dëmtimit,por shumica
e pacientëve kanë simptome neurologjike që në momentin e përplasjes.
Pamja e zakonshme e këtyre pacientëve është dilatatimi ipsilateral i pupilave dhe
hemiparezat kontrolaterale.
Megjithatë,shenjat e ashtuquajtura me lokalizim fals janë të zakonshme me hematomën
subdurale akute.
Hematoma subdurale kronike:Bëhet simptomatike pas 21 ditësh ose më vonë.Ato kan
mundësi të ndodhin te pacientët më të mëdhenj se 50 vjeç.
Në shumicën e rasteve të hematomës subdurale kronike,hemorragjia për shkak të atrofisë
cerebrale bashkekzistuese,vjen si pasojë e traumave të parëndësishme që kanë komprimim
të lehtë ose që nuk kanë komprimim të trurit.
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Hematoma subdurale kronike që qëndrojnë për një kohë të gjatë,në fund lëngëzohen
përfundimisht,duke formuar higromën dhe në disa raste mund të ketë edhe kalcifikim të
membranave.

Figure 4 Hematoma Subdurale
(https://www.britannica.com/science/subdural-hematoma)

2.3.3 Kontuzioni i trurit
Është një lëndim funksional i trurit që rezulton pa humbje të vetëdijës ose me humbje të
vetëdijës si dhe lëndim lokal organic i trurit.
Nëse gjaku absorbohet në LCS mund të shkaktojnë lëndime të përhershme të trurit.
Kontuzionet janë të pranishme në 20% deri në 30% tek të gjitha lëndimet e rënda të kokës.
Pacientët që vuajnë nga kontuzioni mund të ndjehen të dobët dhe të mpirë,të humbasin
kordinimin dhe të luftojnë me kujtesën ose problemet kognitive.
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Figure 5.Kontuzioni i Trurit

(http://www.wallisforwellness.com/concussion/#.XdxPM-hKiM8)

2.4 Komocioni Cerebral dhe dëmtimet e aksioneve
2.4.1 Komocioni
Humbja e vetëdijës në momentin e përplasjes,shkaktohen nga lëvizjet nxitim-frenim të
kokës,të cilat rezultojnë në tendosje të aksioneve nga forca tërheqëse.
Kur alterimi i vetëdijës është i shkurtër(më pak 6 orë),përdoret emir komocion.
Mekanizmi perms të cilit komocioni çon në humbje të vetëdijës,besohet se është shkëputja
e përkohëshme e sistemit retikular,i shkaktuar nga forcat rrotulluese në pjesën e sipërme të
trungut të trurit.
Shumica e pacientëve me vetëdije,kanë të dhëna normale në CT për shkak se komocioni
rezulton nga dëmtimi fiziologjik më tepër se sa nga dëmtimi struktural i trurit.
2.4.2 Dëmtimi aksional difuz(DAI)
Termi DAI përdoret në komat traumatike që zgjasin më tepër se 6 orë.
Koma me kohëzgjatje 6 deri 24 orë është menduar si DAI e lehtë.
Koma që zgjat më tepër se 24 orë,referohet si DAI e moderuar dhe e rëndë,në vartësi të
mungesës ose pranisë së shenjave të dëmtimit të trungut të trurit të tilla si gjendja e
dekortikuar ose e decerebruar.
Pacientët mund të mbeten të pavetëdijshëm për ditë të tëra,muaj vite dhe ata të cilat janë
shëruar,mund të mbeten me dëmtim të rend kognitiv dhe motor.
8

Pas dëmtimit traumatic të trurit,DAI konsiderohet shkaku i vetëm më i rëndësishëm i
paaftësisë persistente.

2.5 Ndërlikimet akute tek lëndimet e kokës

Lëndimet zakonisht mund të jenë parandaluese.
Por ndodhja e tyre mund të fillojë prej më të lehtave dhe të përfundojë me fatalitet.
Ndërlikimet akute të lëndimeve të kokës mund të jenë:
-Fistula me rrjedhje të LCS
-Pneumocefalia
-Dëmtimi i nervave kranial
-Konvulzione
Fistula me rrjedhje të LCS rezultojnë nga qarja e membranave durale dhe araknoide.
Ato hasen në 3% të pacientëve me lëndim të mbyllur të kokës dhe në 5% deri në 10% të
atyre me fraktura të bazës së kafkës.
Rrjedhja e LCS ndërpritet pas ngjitjes së kokës,vetëm për pak ditë,në 85% të rasteve.
Nëse ajo persiston,futja e një dreni lumbar mund të ulë presionin e LCS,të reduktojë fluksin
perms fistulës dhe të përshpejtojë mbylljen spontane të çarjes durale.Pacientët me rrjedhje
durale janë në rrezik të madh për meningjit.
Otorreja persistente e LCS ose rrinoreja e tillë për më tepër se 2 javë japin sinjal për riparim
kirurgjikal ashtu siq veprohet në meningjitin rekurent.
Pneumocefalia është një grumbullim i ajrit në kavitetin intrakranial,zakonisht në hapësirën
subaraknoidale.
Ajo zakonisht shfaqet me një frakturë të sinusit frontal.
Ajri mund të mos duket për disa ditë pas dëmtimit dhe grumbullimi i tij dallohet vetëm kur
pacienti teshtin ose shfryen hundët.
Prania e ajrit intrakranial i ka të njëjtat ndërlikime si një fistulë e LCS.
Shumica e Pneumatocelave janë simptomatike,por dhimbjet e kokës dhe simptomat
mendore mund të vijnë si pasojë e hipotensionit intra kranial.
Diagnoza vendoset përmes CT-së dhe zona e defektit dural,mund të identifikohet përmes
studimeve me CT.
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Nëse nuk haset resorbimi spontan i ajrit,hapja në sinusin frontal të riparohet në mënyrë
kirurgjike perms një kraniotomie transfontale.
Dëmtimet traumatike mund të shoqërohen me ndarje të arterieve karotide ekstrakraniale ose
intrakraniale ose arterieve vertebrale,të cilat mund të qojnë në trombozë në zonën e lembos
intimale dhe insult që rezulton nga trombembolia distale.
Diagnoza vendoset me MR.Antikoagulimi duhet përdorur për të parandaluar trombozat dhe
infraktin,megjithëse kjo mund të kundërindikohet nëse ka hemorragji bashkëekzistuese
intrakraniale.
Simptomat lidhen me ICP të rritur ose me infraktin venoz dhe mund të përfshijë:
-Dhimbje koke
-Të vjella
-Konvulzione
-Shkallën e ulur të vetëdijës ose hemiparezat
Dëmtimi kranial i nervave është një ndërlikim i shpeshtë në bazën e kafkës.
Nervi facial është nervi që dëmtohet më tepër në këto raste,duke ndërlikuar 0,3% deri 5%
në të gjitha lëndimet në kokë.
Me raste paraliza mund të mos zhvillohet për disa ditë pas dëmtimit.
Rifitimi i pjesshëm ose i plotë i funksionit është parimi në lëndimet traumatike të nervave
cranial me përjashtim të nervit të pare ose të dytë.
Konvulsionet pas traumës mund të jenë të menjëhershëm(Brenda 24 orëve),të
hershme(Brenda javës së pare),ose të vonshme(pas javës së pare).
Incidenca e saktë e konvulsioneve është e panjphur,por sipas paraqitjes së tyre në literature
varion nga 2,5% deri në 40%.
Sa më i madh të jetë lëndimi,aq më të mëdha janë gjasat për konvulsion.

2.6 Infeksionet
Infeksionet

brenda

kavitetit

intrakranial

pas

lëndimit

të

kokës

mund

të

jenë:ekstradurale(osteomieliti),subdurale(empiema),subaraknoidale(meningitis)ose
intracerebrale(abcesi).
2.6.1 Infeksionet Ekstradurale
Zakonisht shoqërohen prej infeksioneve të plagëve të jashtme ose osteomielitit të kafkës
dhe janë dytësore.
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2.6.2 Empiema subdurale
Është një infeksion i mbyllur ndërmjet durës dhe araknoides.Abcesi intracerebral mund të
pasojë frakturat e përbëra të kafkës ose dëmtimet e depërtimit të trurit.
Diagnoza sygjeron perms CT dhe RM dhe konfirmohet perms cultures së indit të infektuar.
Trajtimi përfshin pastrimin kirurgjikal dhe administrimin e antibiotikëve.

2.6.3 Meningjiti
Mund të pasojë çdo tip të frakturës së hapur të lidhur me çarjen e durës,përfshirë frakturat
e përbëra të kafkës,frakturat nga copat depërtuese të predhave ose frakturat lineare që
shtrihen në sinusët nazalë ose në veshin e mesëm.
Meningjiti zakonisht zhvillohet 2 deri në 8 ditë pas dëmtimit,por mund të vonohet për disa
muaj.Rastet e meningjitit shkaktohen pothuajse gjithmonë nga pneumokoku ose nga
bakteriet e tjera gram pozitive,për shkak se mund të jetë çdo organizëm patogjen.
Diagnoza vendoset nga të dhënat e LCS pas punksionit lumbar.
Trajtimi në raste të tilla mund të përfshijë mbylljen kirurgjikale të fistullës.

2.7 Diagnoza Infermierore
Rrethanat e aksidentit dhe gjendja klinike e pacientit duhet të përcaktohet perms marrjes së
anamnezës nga pacienti(nëse është e mundur),ose prej dëshmitarëve okularë.
Forca dhe lokalizimi i goditjes së kokës duhet të përcaktohet sa më pare që të jetë e mundur.
Pacientët të cilët kanë një çrregullim të të folurit dhe janë të përkeqësuar,duhet të vlerësohen
se kanë një hematomë të madhe deri sa të vërtetohet e kundërta.
Infermieri duhet të marrë një informacion të saktë rreth:dhembjes së kokës,nauzeve,të
vjellave,konfuzionit ose konvulsioneve.
Duhet të përcaktojmë nëse pacienti para lëndimit ka përdorur drogë,alkool ose ndonjë
medikament tjetër.
Përdorimi gjatë kohëve të fundit i drogave dhe alkoolit haset në një përqindje të madhe të
pacientëve me traumë dhe gjendja e tyre e intoksinimit mund të ngatërrojë vlerësimet e
statusit mendor.
Duhet të kryhet përcaktimi sipas shkallës Glasgow sa më shpejt dhe duhet të kryhet një
ekzaminim i detajuar për të përcaktuar shpërndarjen e dëmtimit dhe gravitetin e tij.
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Shenja të rëndësishme klinike për dëmtim të fshehtë mund të zbulohen gjatë një ekzaminimi
të përgjithshëm klinik.
Një çarje e lëkurës duhet palpuar për të përcaktuar një frakturë që ka ndodhur në kafkë.
Ekimoza periorbitale bilaterale (sytë Rakun)dhe ekimoza postartikulare (shenja battle),janë
tipare që tregojnë për frakturë të basic crani.
Poashtu një rrjedhje e ujshme e qartë e përzier me gjak që vjen nga veshi apo hunda mund
të jetë rrjedhje e LCS (lëngut cerebro spinal).
2.8 Shenjat klinike të dëmtimit të trurit
Shenjat klinike të dëmtimit të trurit janë shkaktari kryesor i cili tregon se sa është lëndimi
serioz dhe se sa duhet të jetë shpejtësia e reagimit nga profesionistët në mënyrë që të mos
arrihet deri tek rreziku i jetës së pacientit,duke e ditur që lëndimet kranio cerebrale kërkojnë
një shpejtësi të reagimit,pasi që jeta është çështje minutash.
2.8.1 Tronditja e indit të trurit
Si rregull,i takon grupit të lëndimeve të mbyllura.
Ashpërsia e TBI në lëndime është e butë,por megjithatë është lloji më i shpeshtë i lëndimit.
Shpërthimi i drejtpërdrejtë nuk ka rrezik të drejtpërdrejtë për jetën,porn ë mungesë të
trajtimit

dhe

rrespektimit

të

rekomandimeve

mjekësore

gjatë

periudhës

së

rehabilitimit,mund të shkaktojnë komplikacione neurologjike që ulin ndjeshëm cilësinë e
jetës njerëzore,për shembull pas dridhjeve shpesh zhvillohen:
-Epilepsia
-Dhembje koke e vazhdueshme
-Rrotullimi kronik i kokës
-Lodhje e vazhdueshme
-Rënie e performances
-Humor në depression
-Shkeljet në masë
Gjëja e parë që dyshon në tronditje është fakti i dëmtimit.
Menjëherë pas kësaj,viktima mund të humbasë ndërgjegjen.
Kjo zakonisht është 1-2 minuta,por ndonjëherë periudha e pandërgjegjshme mund të zgjasë
deri në disa orë.
Menjëherë pas ndikimit,viktima mund të ankohet për një dhembje koke me vjellje,humbje
të kujtesës afatshkurtër (amnezi retrograde është tipike për TBI,kur një person nuk mban
mend disa minuta para lëndimit).
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Në vijim,dhembje koke jo intensive dhe lodhje të shtuar,pamundësia për të përqëndruar
vëmendjen,ulja e efikasitetit mund të shqetësojë.Shenjat e tilla vazhdojnë për një deri në dy
javë pas lëndimit,nëse ato janë të pranishme më gjatë,atëherë ka shumë të ngjarë që
komplikimet të zhvillohen për shkak të mospërputhjes me recetat mjekësore.
Në varësi të shkallës së manifestimit të simptomave të përshkruara,mund të dallohen 3 gradë
tronditje.

Figure 6.Tronditja e trurit
(https://maxido.ru/sq/a-small-concussion-is-treated-concussion-of-the-brain-symptoms-of-the-disease-andtreatment-options/).

2.8.2

Lëndimi i indit të trurit

Baza e këtij dëmtimi është dëmtimi i indit të trurit kryesisht me hematoma
(intracerebral,epidural,subdural),mund të ndodhë në shkallë të ndryshme të ashpërsisë së
TBI-nga e buta në të rënda(të gjitha varen nga lloji dhe sasia e hemorragjisë dhe numri i
neuroneve të vdekur).Lëndimi ekstrem quhet dëmtimi i thyerjes.
Ndërhyrjet simptomet:
-Shkelje e ndërgjegjes së ashpërsisë së ndryshme,deri në koma jashtë;
-Gjak nga zgavra e hundës,hemorragjia rreth syve (një simptomë karakteristike e një
fracture të bazës së kranit-një simptomë e syzeve);
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-Deformimi i kafkës në fraktura;
-Dhembje koke dhe marramendje me nauze dhe vjellje që nuk sjellin lehtësim;
-Amnezi retrograde
-Simptoma të ndryshme neurologjike që varen nga vendndodhja e dëmtimit të trurit (motor,
çrregullime

shqisore,fjalim,vizion,dëgjim,konvulsione,dështim

respirator,ritëm

i

zemrës,etj.);
-Shenjat e jashtme të dëmtimit (plagë,abrazion,hematoma,plagë).
-Në varësi të ashpërsisë së të gjithë simptomave,ka 3 shkallë të kontuzionit të trurit.
Ky klasifikim ju lejon të bëni një prognozë për sëmundjen.Nëse një plagë me një shkallë të
butë është e favorshme,prognoza është e favorshme,por efektet e mbetura janë të
mundshme,nuk ka rrezik për jetën.
Faza e lëndimit 2 ka një prognozë më të keqe dhe shpesh shoqërohet me deficite të ndryshme
neurologjike pas traumës.Shpesh,në rastin e një dëmtimi të klasës 3,një çrregullim i trurit
diagnostifikohet në një pacient,i cili shoqërohet me vdekshmëri të lartë dhe vdekjen e trurit.

Figure 7.Gjendja e Pacientit pas lëndimit të indit të trurit
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(https://gkou.ru/sq/an-artificial-coma-with-craniocerebral-trauma-what-is-an-artificial-coma-and-itsconsequences/)

2.8.3

Kompresimi i trurit

Kompresimi i trurit ndodhë kryesisht për shkak të hematomës intrakraniale,e cila u formua
gjatë në plagë.
Me presionin e indit të trurit dhe ënjtjen e trurit,që mund të shkaktojnë një pykë në bagazhin
(ka një qendër respiratore dhe kardiovaskulare) në foramen e madhe,gjë që shkakton
vdekjen

e

menjëhershme.Simptomat

e

kompresimit

të

trurit

përbëhen

nga

cerebrale(dhembje koke,marramendje,nauze,ndërgjegje e dëmtuar) dhe fokale,të cilat varen
nga lokalizimi i hemorragjive.
2.9 Simptomat e lëndimit të trurit
Simptomet e dëgjimit traumatic të trurit shpesh zhvillohen menjëherë pas lëndimit,dhe ato
gjitthashtu mund të shfaqen pas një periudhe të caktuar kohore.
-Humbja e vetëdijës:zhvillohet menjëherë pas lëndimit.Në varësi të ashpërsisë së
dëmtimit,ajo mund të zgjasë nga disa minuta deri në disa orë (dhe madje edhe ditë).Në këtë
rast,viktima nuk u përgjigjet pyetjeve (ose përgjigjet ngadalë dhe me vonesë),nuk mund t’i
përgjigjet breshërit,dhembjes.
-Dhembja e kokës:ndodhë pasi një person rikthen vetëdijën.
-Përzier dhe të vjella,duke mos sjellë lehtësimin (zakonisht të vetme,pas rivendosjes së
vetëdijes).
-Marramendje
-Fytyrë e kuqe
-Djersitje
15

-Dëme të dukshme në kockat dhe indet e buta të kokës:kjo mund të jetë fragmente të
dukshme të eshtrave,gjakderdhje,defekte të lëkurës.
-Hematoma (hemorragjia) në indet e buta:formohet gjatë frakturave të eshtrave të
kafkës.Ndoshta vendndodhja e saj prapa veshit,si dhe rreth syve (një simptomë e “syzet”
ose “sytë e rakunës”).
-Shkarkimi i lëngut cerebrospinal nga hunda e veshët (lëngjet).Pijet alkoolike është një lëng
cerebrospinal që siguron të ushqyerit dhe metabolizmin e trurit.Normalisht,ajo është e
vendosur në zgavrën e shuar si kocka midis eshtrave të kafkës dhe trurit.Në thyerjen e bazës
së kafkës,formohen defekte në kockat e kafkës,material ii ashpër pranë eshtërave është
copëtuar dhe kushtet krijohen për skadimin e CSF në zgavrën e hundës ose në kanalin e
jashtëm të dëgjimit.
-Konvulsion konvulsiv:kontraktimet e pavullnetshme të muskujve të krahëve dhe të
këmbëve,ndonjëherë me humbje të ndërgjegjes,kafshimit të gjuhës dhe urinimit.
-Humbja e kujtesës (amnezi):zhvillohet pas lëndimit,zakonisht amnezi e periudhës para
dëmtimit (amnesia retrograde) zakonisht zhvillohet,edhe pse amnezi anterograde është
gjithashtu e mundur (humbja e kujtesës së ngjarjeve që ndodhën shpejt pas lëndimit).
Me dëmtimin traumatik të enëve sipërfaqësore të trurit,mund të zhvillohet hemorragjia
traumatike subaraknoide (gjaku hyn në hapsirën midis membranave të trurit) dhe simptomet
e mëposhtme zhvillohet:
-Dhembje koke e papritur dhe e rëndë;
-Fotofobi (dhembje në sy kur shikon ndonjë burim drite ose kur gjendet në një dhomë të
ndezur);
-Përzierje dhe të vjella pa lehtësim;
-Humbja e vetëdijës;
Tension i muskujve subokicipital të qafës me kokë që bie mbrapa.
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Përveç kësaj,zhvillimi i të ashtuquajturave simptoma fokale (të lidhura me dëmtimin e një
zone të caktuar të trurit) është e mundur.
Dëmtimi i lobit frontal mund të shkaktojë simptomat e mëposhtme:
-Çrregullime të fjalës:fjalën e paarsyetuar të pacientit (sikur “qull në gojë”).Kjo quhet
aphasia motorrike;
-Paqëndrueshmëria e ecjes:shpesh pacienti,kur ecën,ka tendencë të bjerë në shpinë;
-Dobësi në gjymtyrë (për shembull,sipas gemitipu-në krahun e majtë dhe këmbën e majtë,në
krahun e djathtë dhe këmbën e djathtë).
-Dëmtimi i lobit të përkohshëm mund të shkaktojë simptomet e mëposhtshme:
-Çrregullime të të folurit:pacienti nuk e kupton fjalimin e drejtuar atij,megjithëse ai e dëgjon
(gjuha e tij amtare tingëllon si një gjuhë e huaj).Kjo quhet afazia shqisore;
-Humbja e fushave vizuale (mungesa e vizionit në çdo pjesë të fushës vizuale);
-Konfiskimet që ndodhin në gjymtyrë ose në të gjithë trupin.
Dëmtimi i lobit parietal mund të shkaktojnë shkelje të ndjeshmërisë në gjysmën e trupit (një
person nuk ndjen prekje,nuk ndjen temperaturë dhe dhembje gjatë stimujve të dhembjes).
Dëmtimi i lobit të zverkut mund të shkaktojë dëmtime shikimi – verbëri ose kufizim i fushës
së dukshme të shikimit në njërën apo të dy sytë.
Dëmtimi i cerebelës mund të shkaktojë simptomat e mëposhtme:
-Mospërputhja e lëvizjeve (lëvizje gjithpërfshirëse , fuzzy);
-Paqëndrueshmëria e ecjes:pacienti devijon menjanë kur ecën,madje mund të ketë edhe
rënie;
-Nystagmus në shkallë të gjerë horizontale (lëvizjet e syrit pendulum,”sytë e drejtuar” nga
njëra anë në tjetrën);
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-Ulja e tonit të muskujve (hipotonia e muskujve).
Simptomat e dëmtimit të nervave të kranit janë gjithashtu të mundshme:
-Strabismus;
-Asimetria e fytyrës (gënjeshtra “e shtrembëruar” me një buzëqeshje,boshllëqe e syve të
përmasave të ndryshme,zbutjen e deleve nasoëabiale);
-Humbje dëgjimi.
2.10

Shenjat e dëmtimit traumatic të trurit

Tronditja karakterizohet nga një treshe e simptomave:humbja e ndërgjegjes,nausea ose
vjellja,amnezi e prapambetur.Simptomat fokale neurologjike mungojnë.
2.10.1 Braktisja e trurit
Diagnostifikohet në rastet kur simptomat cerebrale plotësohen nga shenja të dëmtimit fokal
të trurit.Kufijtë diagnostikues midis tronditjes dhe kontuzionit të trurit dhe kontuzionit të
lehtë të trurit janë shumë të pasigurta dhe në një situatë të tillë termi “sindroma e kontuzionit
komutues” është më adekuat,duke treguar shkallën e ashpërsisë së saj.
Kontusioni i trurit mund të ndodhë sin ë vendin e dëmtimit ashtu edhe në anën e kundërt të
mekanizmit counter-strike.Kohëzgjatja e humbjes së ndërgjegjes gjatë goditjes është në
shumicën e rasteve nga disa deri në dhjetëra minuta.
2.10.2 Përmbysja e butë e trurit
Dallon ndërgjegjen në 1 orë pas lëndimit,ankesa të dhembjes së kokës,nauze,vjellje.
Në statusin neurologjik,ekziston një vërtitje ritmike kur shikojmë anash (nystagmus) shenjat
meningeale,asimetri reflex.
Në radiografi mund të zbulohen thyerje të eshtërave të kullës së kranit.Në lëngun
cerebrospinal-përzierje gjaku (hemorraagji subarachnoid).
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2.10.3 Përmbysja e mesme e trurit
Ndërgjegja shuhet për disa orë.Shprehur humbjen e kujtesës (amnezi) për ngjarjet që i
paraprijnë dëmtimit,vetë traumën dhe ngjarjet pas saj.Ankesat e dhembjes së kokës,të
përsëritura të vjella.Çrregullimet afatshkurtëra të frymëmarrjes,shkalla e zemrës,presioni i
gjakut

zbulohet.Mund

të

ketë

çrregullime

mendore.Janë

shënuar

shenja

meninghiti.Simptomat fokale shfaqet si madhësia e pabarabartë e nxënësve, çrregullimet e
të folurit,dobësia në gjymtyrë,etj.Kur kraniografia shpesh zbulon thyerje të harkut dhe bazës
së kafkës.
2.10.4 Përmbysja e rëndë e trurit
Karakterizohet nga një çaktivizim i zgjatur i vetëdijës (që zgjatë një deri në dy javë).
Shkeljet bruto të funksioneve vitale (ndryshimet në normën e impulsit,nivelin e
presionit,shkallën e frymëmarrjes dhe ritmin,temperaturën) janë zbuluar.Në gjendjen
neurologjike ka shenja të dëmtimit të rrjedhjes së trurit-lëvizje lundruese të sythave,gëlltitje
të dobësuar,ndryshime në tonin e muskujve etj.Mund të zbulohen dobësi në krahë dhe
këmbë deri në paralizë,si dhe konfiskime konvulsive.Kontusioni i rëndë zakonisht
shoqërohet me thyerje të bazës dhe dhëmbit të kafkës dhe hemorragjive intrakranjore.
2.10.5 Kompresimi i trurit
Nënkupton zhvillimin e hematomës traumatike,zakonisht epidermal ose subdural.
Diagnoza e tyre në kohë përfshinë dy situate të pabarabarta.Me një më të thjeshtë,ekziston
një “periudhë e lehtë”:pacienti që rifiton vetëdijën pas njëfarë kohe fillon të “ngarkojë”
përsëri,duke u bërë apatik,letargjik dhe pastaj i lodhur.
Është shumë më e vështirë të njohësh një hematomë në një pacient në gjendje gjendjeje ku
ashpërsia e gjendjes mund të shpjegohet,për shembull,nga ngërçi i indit të trurit.
Formimi i hematomave intramuskulare traumatike me një rritje në vëllimin e tyre është i
komplikuar zakonisht nga zhvillimi i një hernia tentorial-një zgjatim i një truri shtrydhur
nga hematoma në hapjen e degës cerebrale,përmes së cilës kalon truri.
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Shtrirja e saj progresive në këtë nivel manifestohet nga një lezion i nervit
okulomotor(ptosis,mydriasis,squint divergjent) dhe hemiplegjia kontralaterale.

2.10.6 Thyerje e bazës së kafkës
Në mënyrë të pashmangshme të shoqëruar nga konturimi i trurit të shkallëve të ndryshme,të
karakterizuara nga depërtimi i gjakut nga zgavra e kafkës në nasopharznx,në indet
periorbital dhe nën konjuktivën,në zgavrën e veshit të mesëm (otoskopia zbulon ngjyrosjen
cianotike të veshkës ose thyerjen e saj).
Fluksi i gjakut nga hunda dhe veshët mund të jetë pasojë e dëmtimit lokal,kështu që nuk
është një shenjë e veçantë e thyerjes së bazës së kafkës.Njëlloj,”simptomë e syzeve” është
gjithashtu shpesh rezultati i një traume tipike lokale të fytyrës.Pathognomonic,edhe pse jo
domosdoshmërisht,shkarkimin e lëngut cerebrospinal nga hunda (rhinorrhea)dhe veshët
(otorrhea).
Konfirmimi i skadimit të lëngut cerebrospinal nga hunda është “simptomë e çajit”-një rritje
e qartë e rhinorrhea kur koka është e përkulur përpara dhe zbulimi i glukozës dhe proteinës
në shkarkimin nga hunda,sipas përmbajtjes së tyre në lëngun cerebrospinal.
Thyerja e piramidës së eshtërave të përkohshme mund të shoqërohet nga paraliza nervore e
fytyrës dhe cochleovestibular.Në disa raste,paraliza nervore e fytyrës ndodhë vetëm disa
ditë pas lëndimit.
Së bashku me hematoma akute,trauma e kafkës mund të komplikohet nga akumulimi kronik
i gjakut në tru.Zakonisht në raste të tilla ekziston një hematomë subdurale.
Si rregull,pacientë të tillë-shpesh njerëz të moshuar me memorie të ulët,të cilët
vuajnë,përveç kësaj,me alkoolizëm – vijnë në spital tashmë në fazën e dekompresimit me
kompresimin e trurit.
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Trauma e kafkës,e cila ishte shumë muaj më parë,zakonishtë nuk është e rëndë,është e
amnezuar tek të sëmurët.

2.11

Trajtimi i dëmtimit traumatik të trurit

Nëse dhembja ësht e përshkruar,analgjetikët janë të përshkruar në rast të mosfunksionimit
të rëndë vegjetativ,beta-bllokuesit dhe bellaterinals janë të përshkruara dhe në rast të
çrregullimeve të gjumit përdoren benzodiazepina.
Në TBI të butë,edemi cerebral klinikisht i rëndësishëm zakonisht nuk zhvillohet prandaj
administrimi diuretik nuk është i papërshtatshëm.
Pushimi i shtratit të gjatë duhet shmanget – kthimi i hershëm i pacientit në një mjedis të
njohur është shumë më i dobishëm.Por duhet të kihet parasysh se performanca e shumë
pacientëve brenda 1-3 muajve është e kufizuar.
Pranimi afatgjatë i pakontrolluar i benzodiazepinave,analgjezikët,veçanërisht ato që
përmbajnë kafeinë,kodeinë dhe barbituratet,kontribuon në kronikën e çrregullimeve posttraumatike.
Pacientët që i nënshtrohen TBI-së butë përshkruhen shpesh me barna nootropike-piracetam
(nootropil) në 1.6 – 3.6 g / ditë,pirinol (encephabol) në 300-600 mg / ditë,cerebrolysin 5-10
ml intravenoz,glicina 300 mg / ditë nën gjuhë.
Pacientët shpesh nuk kanë nevojë aq shumë për ilaçe sa shpjegime taktike dhe të drejtuara
të thelbit të simptomave të tyre,pashmangshmërinë e regresionit të tyre në një kohë të
shkurtër dhe nevojën për t’iu përmbajtur parimeve të një stili të shëndetshëm jetese.
Trajtimi i TBI të rënda reduktohet kryesisht në parandalimin e dëmtimit dytësor të trurit dhe
përfshin masat e mëposhtme:
-Mbajtjen e rruës ajrore(pastrami i muskujve të gojës dhe traktit të sipërm respirator,futja e
kanalit).Në stunners të moderuar në mungesë të çrregullimeve të frymëmarrjes,oksigjeni
është përshkruar perms një maske ose kateter hundësh.Me një dëmtim më të thellë të
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vetëdijës,dëmtimi i mushkërive dhe depresioni i qendrës së frymëmarrjes,intubacioni dhe
ventilimi mekanik janë të nevojshme.Për të shmangur aspiratën,stomaku duhet të zbrazet
me një tub nasogastrik.Parandalimi i gjakderdhjes stresuese- një factor rreziku për
pneumoni aspiruese – përfshin futjen e antacideve;
-Stabilizimi i hemodinamikës.Është e nevojshme korrigjimi i gysevolemisë,e cila mund të
shoqërohet me humbjen e gjakut ose të vjellave,duke shmangur mbinxhyrimin,dhe rritjen e
edemës së trurit.Zakonisht mjafton 1.5 – 2 litra në ditë zgjidhje e kripur ose kolloidale.Futja
e zgjidhjeve të glukozës duhet të shmanget.Me një rritje të konsiderueshme të presionit të
gjakut përshkruajnë barna antihypertensive(beta-blockers,frenuesit enzyme konvertues të
angiotensin-it,diuretikët,klophelin).Duhet të kihet parasysh se për shkak të shkeljeve të
autorregullimit cerebral,rënia e shpejtë e presionit të gjakut mund të shkaktojë ishemi të
trurit:kujdes i veçantë është i nevojshëm në lidhje me pacientët e moshuar që vuajnë nga
hipertensioni arterial për një kohë të gjatë.Me shtypje të ulët të gjakut,lëngu është
injektuar,kortikosteroide,vasopressorë;
-Nëse hematoma dyshohet,tregohet një konsultim i menjëhershëm me një neurokirurg
-Parandalimi

dhe

trajtimi

i

hipertensionit

intracranial.Deri

në

përjashtimin

e

hematomës,futja e manitolit dhe diuretikëve të tjera osmotike mund të jenë të
rrezikshme,por me depression të shpejtë të vetëdijës dhe shenjave të depërtimit (për
shembull,kur nxënësi shterohet),kur operacioni është planifikuar,duhet të administrohet me
shpejtësi 100-200 ml zgjidhje 20% të manitolit fshikëz para- kateterizuara.Kjo ju lejon të
fitoni kohë për hulumtime ose transportim urgjent të pacientit;
-Me ngacmim të theksuar,hidroksibutirati i natriumit(10 ml i një solucion 20%),morfina(510 mg intravenoz),haloperidod(1-2 ml e një zgjidhjeje 0.5%) injektohet,megjithatë,sedimi
e vështirëson vlerësimin e gjendjes së vetëdijës dhe mund të jetë shkaku i diagnoses së
vonshme hematoma.Përveç kësaj,paraqitja e tepruar dhe e paarsyeshme e sedatives mund
të jetë shkaku i shërimit të ngadaltë të funksioneve njohëse;
-Në konfiskimet epileptike,relanium injektohet intravenoz (2ml nga 0,5% në mënyrë
intravenoze),pas

së

cilës

barna

antiepileptike

administrohen

me

gojë

(karbamazepinë,600mg për ditë);
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-Ushqimi i pacientit(perms një tubi nasogastrik)zakonisht fillon ditën e dytë;
-Antibiotikët janë të përshkruara për zhvillimin e meningjitit ose profilakisht me dëmtime
të kokës së hapur(sidomos me fistulat e CSF);
-Trauma në nervin e fytyrës zakonisht lidhet me një thyerje të piramidës së kockës së
përkohëshme dhe mund të jetë për shkak të dëmtimit të nervit ose të ënjtjes në kanalin e
kockave.Në rastin e fundit,integriteti i nervit nuk është shkelur dhe kortikosteroidët mund
të jenë të dobishëm;
-Humbja e pjesshme ose e plotë e vizionit mund të shoqërohet me neuropati traumatike të
nervit optik që rezulton nga kontusi nervor,hemorragjia në te ose spazma dhe mbyllja e enës
që e funizon atë.Kur ndodh kjo syndrome,tregohet administrimi i dozave të larta të
kortikosteroideve.

2.12

Klasifikimi i dëmtimeve traumatike të trurit

Klasifikimi i TBI bazohet në biomekanikën e tij,llojin,natyrën,formën,ashpërsinë e
lëndimeve,fazën klinike,periudhën e trajtimit dhe rezultatin e lëndimit.
Biomechanics dallojnë llojet e mëposhtshme të TBI:
-Shoku shoku (vala e shokut përhapet nga vend ii ndikimit dhe kalon perms trurit në anën e
kundërt me pika të shpejta të presionit);
-Nxitimi-ngadalësimi (lëvizja dhe rrotullimi i hemisferave të mëdha në lidhje me një truall
më të fiksuar);
-Kombinuar (efektet e njëkohëshme të të dy mekanizmave).
Sipas llojit të demit:
-Fokusi (i karakterizuar nga dëmtimi lokal makrostrukturor i substancës medullare me
përjashtim të zonave të shkatërrimit,hemorragjive të vogla dhe të mëdha në zonën e
ndikimit,kundërveprimit dhe valëve tronditëse);
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-Diffused(tensioni dhe shpërndarja e prerjeve primare dhe sekondare axonal në qendër
semial,callosum corpus,struktura subkortike,trungje);
-Kombinuar (kombinim i dëmtimit fokale dhe të shpërndarë të trurit).
Në gjenezën e plagës:
-Lezione primare:plagë fokale dhe shtypja e trurit,dëmtimi i shpeshtë aksonal,hematoma
primare intrakraniale,prishja e trungut,hemorragji të shumta intracerebrale;
Lezione sekondare:
1.Për shkak të faktorëve dytësorë intrakranjikë(hematoma të vonuara, çrregullime të lëngut
cerebrospinal dhe hemocirkulacionit për shkak të hemorragjisë intravaskulare ose
subarachnoide,edemë të trurit,hyperemia etj);
2.Për

shkak

të

faktorëve

të

jashtëm

ekstrakranial

(hypertension

arterial,hypercapnia,hypoxemia,anemia,etj)
Sipas llojit të TBI:
-Izoluar(mungesa e ndonjë dëmtimi ekstrakranial);
-Kombinuar(dëmtimi ekstrakranial për shkak të energjisë mekanike);
-Kombinuar(efektet e njëkohëshme të energjive të ndryshme:mekanike dhe termike
,rrezatues e kimike).
Nga kateteri:
-Mbyllur-dëmtime që nuk shkelin integritetin e lëkurës së kokës;frakturat e eshtërave të
kullës së kranit pa dëmtuar indet e afërta të buta ose thyerjen e bazës së kafkës me lëngje të
zhvilluar dhe gjakderdhje (nga veshi ose hunda);
-Dëmtimi i hapur i kokës në kokë-pa dëmtime të materialit të fortë,
-Dëmtimi i hapur i kokës në kokë- me dëmtimin e materialit të qëndrueshëm.
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Nga ashpërsia,TBI ndahet në 3 gradë:të lehta,të moderuara dhe të rënda.Kur korrespodojnë
këtë rubrikë me shkallën e koma Glasgow,lëndimet e lehta traumatike të trurit vlerësohen
në 13-15,pasha të moderuara – në 9-12,të rënda – në 8 pikë ose më pak.
Lëndimi i butë i trurit korrespodon me një tronditje të butë dhe kontuzion të trurit,kontuzion
mesatar deri në moderim të trurit,rëndë deri në kontuzion të rëndë të trurit,dëmtim të
shpeshtë aksonal dhe ngjeshje akute të trurit.
Sipas mekanizmit të shfaqjes së TBI :
-Primare(efektet në trurin e energjisë mekanike traumatike nuk paraprihen nga ndonjë
katastrofë cerebrale ose ekstracerebrale);
-Sekondare(ndikimi i energjisë mekanike traumatike në trurin paraprijnë katastrofën
cerebrale ose eksttracerebrale).
TBI në të njëjtin pacient mund të ndodhë për her të pare ose në mënyrë të përsëritur(dy
here,tri here).
Ekzistojnë format klinike të mëposhtme të TBI:
-Tronditje
-Kontradikta e butë e trurit
-Konturimi i trurit të moderuar
-Grindje e rëndë e trurit
-Dëme aksidentale të përhapura
-Kompresion e trurit.
Gjat KPT,dallohen 3 periudha bazë:akute,të ndërmjetme dhe largëta.Kohëzgjatja kohore e
periudhave të dëmtimit traumatic të trurit ndryshon në varësi të forms klinike të TBI:akute2-10 javë,mesatare 2-6 muaj,të largët me rimëkëmbjen klinike deri në 2 vjet.
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2.13

Ndihma e parë tek lëndimet Kranio Cerebrale

Duke pasur parasyshë ashpërsinë e pasojave që sjell një lëndim traumatik i trurit,ndihma e
pare duhet të përfshijë masat e mëposhtme:
-Viktima i përshtatet në shpinë,duke kontrolluar gjendjen e përgjithshme të
tij(frymëmarrje,puls);
-Në mungesë të vetëdijës së viktimës,është e nevojshme ta vendosni në anën e tij,e cila lejon
parandalimin e gëlltitjes së vjelljes në traktin respirator në rast të vjelljës dhe gjithashtu
eliminon mundësinë e rënies së gjuhës.
-Një fashë zbatohet direkt në plagë
-Humbja traumatike e trurit e hapur kërkon lidhjen e skajeve të plagës,pas së cilës zbatohet
vetë veshja.
Kushtet e detyrueshme për thirrjen e një ambulance janë manifestimet e mëposhtme të këtij
gjendje:
-Gjakderdhje e thellë
-Gjakderdhje nga veshët dhe hunda
-Dhimbje koke të rënda
-Mungesa e frymëmarrjes
-Konfuzion
-Humbja e vetëdijës për më sumë se disa sekonda
-Çrregullimet e bilancit
-Dobësia e krahëve ose e këmbëve,pamundësia e lëvizjes së një gjymtyre të veqantë
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-Konvulsionet
-Vjellje të përsëritura
-Vigjilencë në fjalim
Thirrja e një ambulance ësht e nevojshme dhe në rast të një dëmtimi kokë të hapur.Edhe
me shëndet të mire pas ndihmës së pare,viktima duhet të konsultohet me një mjek (vizitoni
dhomën e urgjencës).
2.14

Diagnoza e lëndimeve Kranio Cerebrale

Mundësia e një prognoze positive për dëmtimin traumatic të trurit varet kryesisht nga
diagnoza e duhur dhe e saktë.Diagnoza e hershme,e kombinuar me trajtim që është adekuat
me ashpërsinë e gjendjes së pacientit,minimizon efektet negative të dëmtimet kranio
cerebrale dhe shërben si një garanci për restaurimin e plotë të të gjitha funksioneve
mbështetëse të jetës dhe sistemeve të trupit.
Rëndësia e veçantë e diagnoses së hershme të lëndimeve traumatike të trurit është për shkak
të rrezikut të ndjeshëm të zhvillimit të dëmtimit dytësor(post traumatik) të trurit që ndodh
në sfondin e sindromës hipotoni ose ishemike.
Kriteri më i rëndësishëm është të konstatojë statusin neurologjik të viktimës.Vlerësohet
gjendja e sistemeve të frymëmarrjes dhe kardiovaskulare të trupit.
Megjithëse ekzaminimi i përgjithshëm i pacientit është i domosdoshëm në kuptimin e një
vlerësimi urgjent të gjendjes së tij,ai nuk ofron një pamje klinike mjaft të
plotë,prandaj,ekspertët përdorin metodat instrumentale të diagnoses.
Ekzaminimi me rreze X është i detyrueshëm për pacientët të cilët kanë pësuar një dëmtim
traumatic të trurit dhe janë të pavetëdijshëm,përveç x-rrezet e seksionit të trurit bëjnë
fotografi të shtyllës së qafës së mitrës.
-Tomografia e kompjuterizuar është metoda më e saktë diagnostike për dëmtimin traumatik
të trurit.
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-Shpime mesatare
-Angiografia
-Matja e presionit intrakranial
2.14.1 Efektet
Vetëm një vit pas trajtimit të dëmtimit traumatic të trurit mund të gjykohen në mënyrë
adekuate pasojat e tij,pasi gjatë gjithë kësaj periudhe mund të ndodhin ndryshime positive
dhe negative.Pasojat e dëmtimit traumatic të trurit shpesh varen nga mosha e viktimës,për
shembull,njerëzit mbi moshën 60 vjeç vdesin më shpesh nga lëndimet e rënda sesa të
rinjët.Për të klasifikuar efektet e lëndimeve traumatike të trurit,u krijua shkalla e rezultateve
në Glasgow,e cila siguron pesë opsione të rezultateve:
-Rimëkëmbjes.Pasojat e një dëmtimi kokë të hapur ose të mbyllur janë pothuajse
mungesë.Viktima kthehet në nivelin e mëparshëm të punësimit.
-Paaftësia e moderuar.Viktima përjeton çrregullime neurologjike dhe mendore që e
pengojnë atë që të kthehet në aktivitetet e tij profesionale,por e lejojnë atë të vetëshkruhet.
-Paaftësi e rëndë.Pacienti ka nevojë për ndihmë nga një kujdestar.
-Shteti vegjetativ.Mungesa e reagimit ndaj stimujve të jashtëm,ai është në koma pa aftësinë
për të ekzekutuar komanda ose tinguj të plotë.
-Vdekja.Pacienti nuk ka frymëmarrje spontane,palpitacione si dhe aktivitet elektrik të trurit.

2.14.2 Riaftësimi
Rehabilitimi është një system masazh që kanë për qëllim rikthimin e funksioneve të
dëmtuara,përshtatjen e një pacienti në mjedis dhe pjesmarrjen e tij në jetën
shoqërore.Zbatimi i këtyre aktiviteteve fillon në periudhën akute të dëmtimit traumatic të
trurit.Për këtë qëllim dalin detyrat e mëposhtme:
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-Organizimi i kushteve më të favorshme për rikthimin e aktivitetit të strukturave të dëmtuara
dhe restaurimin strukturor dhe funksional të integritetit të indeve dhe organeve të dëmtuara
si rezultat i rritjes dhe riprodhimit të elementeve specifike të indit nervor.
-Parandalimin dhe trajtimin e komplikacioneve të sistemeve të frymëmarrjes dhe
kardiovaskulare.
-Parandalimin e kontraktimit dytësor në gjymtyrët paretike.
Zbatimi i këtyre detyrave kontribuon në një sere aktivitetesh – terap të drogës,terapi
ushtrimore,terapi profesionale.Në prani të ndërlikimeve të paaftësisë së dëmtimit traumatic
të trurit,është e nevojshme riorientimi professional i pacientit.
Parashikimi i dëmtimit traumatic të trurit është një component i detyrueshëm i çdo historie
mjekësore,si dhe diagnoza.Në shkarkimin e pacientit nga spitali,vlerësohen rezultatet më të
afërta funksionale dhe parashikohen rezultatet përfundimtare të trajtimit,i cili përcakton
kompleksin e masave mjekësore dhe sociale për optimizmin e tyre.
Një nga pjesët më të rend[sishme të sistemit të rehabilitimit kompleks për personat me aftësi
të kufizuara që kanë pësuar një gjendje të tillë si dëmtimi i kokës është rehabilitimi
professional,i cili përbëhet nga fokusi psikologjik i personit me aftësi të kufizuar në jetën e
punës,të treguar atij nga shëndetësia,rekomandimet e punës për marrveshjet racionale të
punësimit,rikualifikimin.
2.15
Ekzaminimet radiologjike Kranio Cerebrale
Ekzaminimet radiologjike janë shumë të rëndësishme në mjekësinë moderne e veçanarishtë
në lëndimet Kranio Cerebrale për arsye se lëndimet brenda kafkës janë shumë të vështira të
diagnostifikohen pa ndihmën e teknikave për ekzaminim.

2.15.1 Kraniogrami
Në fotografimin rentgenologjik të kafkës(Kraniogrami),mund të shohim thyerjet e kockave
të kafkës,tumorët e kockave,ndryshimet osteolitike,osteodestruktive dhe ndryshimet
ostetike,grumbullimet gëlqerore(kalcifikimet)në disa tumor,gjakderdhjet e vjetra dhe
parazitët(Ekinokokun),pastaj shtresimin e kalciumit në arteriet e mëdha.Me kraniogram
dallojmë edhe anomalitë e kafkës si dhe defektet e kockave të kafkës. (Dr.B.Elshani, 2017).
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Figure 8. Ekzaminimi me Kraniogram
(https://lauc.net/rtg/hr/rendgenske-snimke/kraniogram/)
2.15.2 Angiografia
Është metodë me kontraste e ekzaminimit të enëve të gjakut .Punktohet arteria femorale dhe
pastaj me ndihmën e kateterit delikat në mënyrë selective hzhet në njërën apo tjetrën arterie
karotide apo në arterien vertebrale.Angiografia cerebrale jep të dhëna të sigurta për gjendjen
morfologjike dhe funksionale të qarkullimit trunor si dhe ndryshimet në enët e
gjakut(ateroskleroza,aneurizmat dhe malformacionet tjera të enëve të gjakut të trurit).

Figure 9.Ekzaminimi me Angiografi Cerebrale
(http://www.annalsofian.org/viewimage.asp?img=AnnIndianAcadNeurol_2012_15_4_326_104350_f2.jpg)
2.15.3 Tomografia e Kompjuterizuar

Kjo metodë e diagnostifikimit ka sjellur kthesë të madhe në fushën e diagnostikës
rentgenologjike dhe emërohet si CT apo edhe si CT-scan.
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Procedura diagnostike bazohet në caktimin e distancave në cilësi të krijesave të imëta të
regjionit intracranial çka arrihet me matjen e absorbimit të rrezeve të rentgenit.
Pa ndërprerë matet absorbimi i shprehur në 40 deri 50 mijë numra dhe me ndihmën e
kompjuterit kthehen në pika të përhimëta brenda ekstremitetit zi-bardh (Dr.B.Elshani,
2017).

Rezultatet janë fotot e tërësisë kranio cerebrale në rrafshinat e krahasuara me bazën e kafkës
dhe distancat në mes veti prej 10 deri 13mm apo më pak.
Diagnostika e re kompjuterike zbulon lezionet e vatrave gjithnjë e më të vogla,madhësia e
të cilave mund të jetë vetëm 1 deri 3mm.
Gjithashtu aparatet e reja në mënyrë rutinore aolikohen në diagnostikën e kanalit spinal dhe
përmbajtjes së tij.

Figure 10.Ekzaminimi me Tomografi të Kompjuterizuar
(https://tidsskriftet.no/2007/04/tema-hjerneslag/subaraknoidalblodning-diagnostikk-og-behandling)

2.15.4 Rezonanca magnetike nukleare
Kjo është metodë më e re diagnostike gjatë diagnoses së tumorëve dhe masave të tjera
patologjike në hapësirën intrakraniale dhe spinale.Ka tre rrafshe(aksial,koronar dhe sagital)
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Nuk ka rrezatim (Dr.B.Elshani, 2017)

Figure 11.Ekzaminimi me Rezonancë Magnetike Nukleare
(http://www.spitaliamerikan.com/publikime/rm.pdf)
2.15.5 Elektroencefalografia EEG
Është metodë e ekzaminimit të aktivitetit elektrik të trurit.Në qetësi regjistrohen aktivitetet
elektrike të trurit me frekuenca karakteristike për qetësi.
Ndryshimet

e

frekuencës

dhe

lartësisë

së

vales

(amplitudes)

të

lakores

elektroencefalografike udhëzojnë në ekzaminimin e procesit patologjik (Dr.B.Elshani,
2017).

Figure 12.Ekzaminimi me EEG
(http://www.aha.ru/~mbn/neirok/neirok_f.htm)
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2.15.6 Diagnostika me radioisotope PAT scan
Diagnostika me radioisotope aplikon masa radioactive për lokalizimin e proceseve
patologjike në sistemin nervor qëndror.Hulumtimi bazohet në njohjen që masat radioactive
më tepër akumulohen në indin tumoral se san ë indin normal (Dr.B.Elshani, 2017).

Figure 13.Ekzaminimi me PAT-scan
(https://www.loyolamedicine.org/news/pet-scans-diagnose-alzheimer-disease)
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3 DEKLARIMI I PROBLEMIT

Arsyeja pse kam zgjedhur këtë temë për ta studiuar ka qenë që të hulumtoj më tepër dhe të
nxjerri në pah sëmundjet më të shpeshta dhe më të rrezikshme që mund të prekin popullatën
në përgjithësi.
Për të kryer hulumtimin ,ne kemi kërkuar leje për të pasur qasje në të dhënat protokolare të
pacientëve që kan qenë të shtrirë në klinikë.
Ne si metodë hulumtimi kemi zgjedhur metodën e rishikimit të të dhënave protokolare duke
u koncentruar në tri shtylla të hulumtimit të cilat janë:Numri i pacientëve të trajtuar gjat
muajit tetor,cila gjini ka qenë më e prekur ,cila moshë ka qenë më e prekur si dhe trajtimet
që janë bërë gjat këtij muaji në QKUK konkretisht në Neurokirurgji.
Qëllimi i hulumtimit është që të mësojmë sa më shumë për këto lëndime dhe t’i njoftojmë
pacientët dhe popullatë se si duhet të mbrohemi nga këto lëndime dhe cilat duhet të jenë
trajtimet më të rëndësishme për këto lëndime.
Prandaj ne e kemi parë shumë të rëndësishme që të cekim sa më detajisht që ka qenë e
mundur për këto lëndime dhe informacionet tjera të rëndësishme.
Si profesionist shëndetësor ne duhet të jemi sa më të aftë dhe të përgaditur që tu dalim në
ndihmë personave të lënduar dhe të cilët janë atakuar me këto lëndime.
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4 METODOLOGJIA
Metodologjia përfshinë një studim të përgjithshëm të pacientëve me lëndime kranio
cerebrale,të cilët ishin të hospitalizuar në klinikën e Neurokirurgjisë në QKUK.
E gjitha kjo është bërë duke analizuar të dhënat protokolare të pacientëve të cilat janë marrur
nga Neurokirurgjia.
Materialet e marrura nga Neurokirurgjia kishin si qëllim analizimin e të dhënave në bazë të
moshës,gjinisë,rasteve që kan përfunduar me ndërhyrje kirurgjike. Të dhënat janë bazuar
nga protokollet mjekësore të marrura në QKUK në Prishtinë.
Periudha kohore e marrjes së statistikave ka qenë Tetor 2019.
Janë marrur të dhënat e përgjithshme duke përfshirë moshën,gjininë,diagnozat dhe trajtimi
i tyre.
Rezultatet janë të paraqitura në mënyrë tabelare sipas numrit të rasteve.
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5 ANALIZIMI I REZULTATEVE
Analizimi i të dhënave është bërë duke i ndarë të dhënat në tri kategori kryerore që janë: të
dhënat në bazë të gjinisë,të dhënat në bazë të moshës si dhe trajtimet që janë bërë gjat muajit
tetor 2019 në Neurokirurgji.
5.1 Numri i pacientëve në bazë të gjinisë që kan marrur trajtim gjatë muajit tetor
në klinikën e Neurokirurgjisë në QKUK.
Gjat muajit tetor 2019 në klinikën e Neurokirurgjisë në QKUK kan marrur trajtim 37
pacientë.
Nga grafiku poshtë shihet se nga 37 pacientë,më tepër ka pasur të gjinisë mashkullore që
kan qenë 23 , kurse të gjinisë femërore kan qenë 14 pacientë.
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Figure 14 Numri i pacientëve në bazë të gjinisë që kan marrur trajtim gjat muajit tetor në
klinikën e Neurokirurgjisë në QKUK
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5.2 Numri i pacientëve në bazë të moshës ,të trajtuar në klinikën e
Neurokirurgjisë në QKUK gjat muajit tetor 2019.
Nga grafikoni i paraqitur më poshtë shihet se gjatë muajit tetor në klinikën e
Neurokirurgjisë në QKUK nga 37 persona që janë trajtuar,më tepër ka qenë mosha prej 65
deri në 80 vjeçare me 21 pacientë, mosha prej 10 deri në 20 vite me 7 pacientë si dhe
mosha 25 deri 40 vite me 9 pacientë.
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Figure 15 Numri i pacientëve në bazë të moshes ,të trajtuar në klinikën e Neurokirurgjisë
në QKUK gjat muajit tetor 2019
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5.3 Trajtimet që janë bërë gjat muajit tetor 2019 në klinikën e Neurokirurgjisë në
QKUK

Në grafikonin e paraqitur më poshtë shohim trajtimet që janë bërë në QKUK gjat muajit
tetor 2019 dhe të cilat janë radhitur ashtu sikur kan qenë të shënuara në protokolet e
institucionit shondetësor.
Trajtimet që janë bërë gjat muajit tetorë 2019 janë këto:
1)Kontusion

9 pacientë

2)Hemorragji Cerebrale

4 pacientë

3)Fraktura Kraniale

7 pacientë

4)Herni Diskale

8 pacientë

5)Ekspansion

5 pacientë

6)Mikroadenoma Hipofizare

4 pacientë

Më së shumti trajtime gjat muajit tetor 2019 në klinikën e Neurokirurgjisë në QKUK kan
qenë pacientët me Kontusion Cerebral me 9 pacientë,e pasuar nga Hernia Diskale me 8
pacientë.
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Figure 16 Trajtimet që janë bërë gjat muajit tetor 2019 në klinikën e Neurokirurgjisë në
QKUK
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6 KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Të dhënat e mbledhura nga të dhënat protokolare në QKUK në klinikën e Neurokirurgjisë
që që i kemi marrur,i kemi paraqitur në mënyrë tabelare dhe i kemi renditur në tabelat e
paraqitura më lartë.
Nga këto të dhëna kemi vërejtur se gjat muajit tetor në QKUK ,konkretisht në Neurokirurgji
janë trajtuar gjithsej 37 pacientë.
Nga tabelat më lartë shohim se ka dominuar gjinia mashkullore si dhe mosha më e vjetër .
Konkluzionet para se të mirren të dhënat protokolare kan qenë që në Neurokirurgji më tepër
shtrohen pacientët e gjinisë mashkullore si dhe moshat e reja.
Konkluzioni i gjinisë ka dalur i saktë,kurse ai i moshës jo për arësye se mosha më e shpeshtë
që janë trajtuar në Neurokirurgji ka qenë mosha madhore konkretisht mosha prej 50 deri
në 80 vite me 21 pacientë.

Rekomandimet tona koncentrohen kryesishtë në metodat parandaluese si dhe njoftimin me
rrezikshmëritë që mund të vijnë për shkak të lëndimeve të kokës duke përfshirë:
-Kujdesi gjat punëve fizike
-Kujdesi gjat ngasjes së veturës ,mospërdorimi i alkoolit gjat vozitjes
-Kujdesi nga lëndimet e kokës gjatë aktiviteteve sportive
-Mos i anashkaloni as lëndimet më të vogla të kokës sepse rreziku është që të kalojnë në
lëndime të mëdha dhe të paraqesin shumë probleme për jetën deri edhe duke e rrezikuar atë.
-Nëse keni pësuar ndonjë traumë sado e lehtë qoftë ajo,vizitojeni mjekun më të afërt
menjëherë sepse koha është kritike.
-Kushtoni shumë rëndësi fëmijëve që të mos pësojnë ndonjë lëndim kranio cerebral si dhe
nëse tashmë ajo ka ndodhur,menjëherë drejtohuni tek institucionet shëndetësore.
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8 SHTOJCAT
Kërkesa për të pasur qasje në të dhënat protokolare të pacientëve të shtrirë në
QKUK,konkretisht në klinikën e Neurokirurgjisë për të realizuar hulumtimin tonë.
Kërkesa është bërë me datën 25.10.2019 në SHSKUK , konkretishtë tek Zyrtarja
Përgjegjëse Për Mbrojtjen e Të Dhënave Personale QKUK-SHSKUK.
Kërkesa pasi është shqyrtuar për një javë ,atëherë është dhënë leja për të pasur qasje në të
dhënat protokolare me datën 01.11.2019
Të dhënat i kemi marrur po atë ditë pra e Premte 01.11.2019.
Për monitorimin në çasjen e të dhënave na është caktuar edhe mentorja që ka qenë
Kryeinfermierja e klinikës së Neurokirurgjisë.
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